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はじめに
学校の健康診断で行われている視力検査はスクリーニングである。スクリ
ーニングとは「ふるい分ける」ことであり，具体的には，視力検査によって，
多数の子どものうち「視力不良の疑いあり者」を選択する。その後，「視力不
良の疑いあり者」は，事後措置として専門の医療機関において精密検査を受
診する。精密検査により，「見えない」原因が判明した子どもは，引き続いて
の適切な視力管理により視力の改善が図られる。この一連の過程を経て，視
力不良の子どもの視力が改善され，視力不良による負担なく平等に学校教育
を受けることが可能になる。
一連の過程のうち，専門の医療機関での精密検査においては医学の分野が
中心となるが，スクリーニングとしての視力検査や視力低下の予防において
は健康教育学分野の果たす役割が大きいと考える。この考えに基づき，健康
教育学の立場から，子どもの視力に関する研究を継続して行っている。スク
リーニングとしての視力検査であるが，可能な限り正確に視力不良の子ども
を発見しなければならない。ところが，現行の視力検査では，一部の視力不
良者の発見しかできていない。具体的には，視力不良者として発見されてい
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るのは遠見視力不良者であり，近見視力不良者は見逃されている。それは，
現行の視力検査では「黒板の文字が判読できる」視力を検査する遠見視力検
査のみが行われており，「教科書やノートの文字が判読できる」視力の検査で
ある近見視力検査は行われていないからである。「黒板の文字が判読できても
教科書やノートの文字が判読できない子ども」の存在が忘れられている。遠
見視力と近見視力は異なるから，両方の検査をしなければ，遠見視力不良者
と近見視力不良者を発見することはできない。加えて，遠視系の近見視力不
良の場合は，早期発見・早期管理の意義が大きい。時期を逸すると弱視にな
る可能性もあるからであり，若年齢の健康診断に近見視力検査を導入するこ
とが必要である。
これまで小学生以上を対象とした近見視力検査に基づいた報告を行ってき
たが，本稿においては就学児健康診断に近見視力検査を導入することを目指
して，幼稚園児を対象とした近見視力検査について，その方法，視力不良者
の存在，視力不良者の日常生活上の負担について報告する。
１．近見視力検査の必要性
遠見視力検査と近見視力検査
学校教育を円滑に進めるためには「教室のどこから見ても黒板の文字が見
える視力が必要である」ということから始まったのが，５ｍ先の視標を判別
する遠見視力検査である。
遠くを見るときの視力を「遠見視力」，近くを見るときの視力を「近見視力」
といい，遠見視力と近見視力は異なる。遠くの物が判別できるからといって，
必ずしも近くの物が判別できるとは限らない。したがって，視力検査では，
遠見視力検査も近見視力検査も行わなければならない。一般には，遠見視力
検査は５ｍ先のランドルト環の切れ目を判別する方法で行い，近見視力検査
は３０㎝先のランドルト環の切れ目を判別する方法で実施する。現在，学校の
視力検査では，５ｍ先のランドルト環の切れ目を判別する遠見視力検査しか
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行われていない。すなわち，遠見視力不良者しか発見できないのである。
「遠くが見えるなら近くも見える」と思われがちであるが，老眼のように
「遠くが見えても近くが見づらい」人がいる。老眼の場合は，「見えた」とい
う経験を持つ大人なので，自己の視力低下が自覚できる。しかし，子どもは
成長に連れて次第に見えるようになるから「見えた」という経験をもたない。
したがって，「近くがぼんやり」としか見えなくても，それが異常とは思わな
い。「あたりまえ」のこととして受け入れており，自分からは「近くが見えに
くい」とは訴えない。しかし，日常生活においては，「視力不良」の自覚がな
くても，視覚情報を得る上での負担がある。すなわち，視能率がよくない。
近見視力不良の子どもを発見し，適切な視力管理をすることにより，視能率
は改善される。特に，学校生活での視能率は，学業成績にも影響を及ぼすこ
とが予想される。「遠くが見えれば近くは見える」と思い込んでいる人が多い
ため，近見視力不良者の存在は広く知られていないから，視力の問題なのに
能力の問題とされている子どもの存在が危惧される。
近見視力不良の子どもは「近くが見えにくい」ために，近業における眼精
疲労が大きい。近業とは，手を伸ばした範囲内での作業をいい，家庭学習，
読書，コンピュータ作業，ピアノ，そろばん，プラモデル作り，食事など日
常生活でのほとんどの作業は近業にあたる。眼精疲労の症状としては，眼が
疲れることに加えて，肩が凝る，首や背中が痛い，頭痛がする，集中力・根
気が続かない等があり，作業能率が低下する。学業に支障をきたす子どもも
出てくる。近くを見るときのほうが強い調節力を必要とするため，近見視力
不良者の学習時の眼精疲労は大きい。学校の視力検査で，現行の遠見視力検
査に加えて近見視力検査を実施し，近見視力不良の子どもを発見する必要が
ある。
近見視力を阻害する屈折異常・調節異状・視機能異常
眼の疾患や異状は視力障害として現れることが多い。そこで，疾患や異状
の早期発見・早期管理のために健康診断で視力検査が行われているが，学校
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の健康診断では遠見視力検査しか実施されていない。湖崎克らが行った「学
童屈折集検の成績」（１９６９年）によると，遠見視力をのみ阻害する近視は全体
の半数でしかなく，近見視力を阻害する遠視や乱視が残り半数を占めている
（図１）。すなわち，遠見視力検査のみでは子どもの屈折異常の半数を見逃し
てしまうことになる１）。さらに，近見視力を阻害する調節異常や視機能異常も
見逃されている。
近見視力を阻害するものには，遠視・乱視・強度近視などの屈折異常のほ
かに調節障害や両眼視機能不良・眼球運動不良などの視機能異常，その他の
眼疾患などがある。したがって，遠見視力検査に加えて近見視力検査を実施
することにより，遠見視力検査のみでは発見できない調節障害や視機能異常
の発見が可能となる。調節障害や視機能異常の検査をスクリーニングとして
の健康診断に導入するには，検査方法が異なるため準備期間が必要であり，
教育現場で即導入することは難しいのが実情である。しかし，近見視力検査
なら，簡単に導入が可能である。現行の遠見視力検査と近見視力検査の相違
点は，検査距離と使用する視標が異なるだけである。遠見視力検査は５ｍの
距離で行われているが，近見視力検査は３０㎝の距離で行う。遠見視力検査に
使用するランドルト環を３０㎝／５ｍ，すなわち３／５０の大きさに縮小した視標
を使って，３０㎝の距離で視力検査を行えばよいだけである。現行の遠見視力
検査に引き続いて，近見視力検査が簡単に行える。近見視力検査を追加する
ことにより，「遠見視力不良の子ども」だけでなく，「近見視力不良の子ども」
が発見され，近見視力を阻害する視機能異常の発見に繋がる。視力検査は「見
えるか見えないか」の自覚検査であるが，事後措置として専門の医療機関で
精密検査を受診することにより，「近くが見えない」原因が解明されるからで
ある。原因によって対処方法は異なるが，適切な視力管理をすることにより，
近見視力不良の子どもも快適な学校生活を送ることが可能になる。
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（湖崎克，『眼科』，第４１巻第６号，金原出版，１９９９，P７３７より）
図１．学童屈折集検の成績
近見視力不良者の増加傾向
調節障害による近見視力不良者は増加傾向にある。最近の子どもは戸外で
活動的な遊びをする機会が減少していることが，その理由として挙げられる。
戸外での活動的な遊びは，自然に遠くを見たり，近くを見たりするので，毛
様体筋や眼筋のトレーニングになり，視力にとって望ましい環境といえる。
ところが，この戸外での遊びが減少し，代わって，室内での「合間遊び」が
行われるようになった。具体的には，テレビ視聴・テレビゲーム・携帯ゲー
ム，漫画，プラモデル作りなどであり，そのほとんどが近業である。加えて，
学歴偏重社会を反映して，塾や家庭での学習，ピアノなどのお稽古事といっ
た長時間の近業が熱心に行われている。遠くを見るときよりも近くを見ると
きのほうが，毛様体筋は緊張して，水晶体を分厚くしなければならない。こ
の距離が短くなるほど，毛様体筋の緊張は強くなる。その時間が長くなるほ
ど，頻度が多くなるほど，毛様体筋は異常緊張をする。そして，ついには過
緊張を起こし，疲労困憊して，調節機能が低下する。その結果，遠くを見る
とき以上に調節力を必要とする「近見視力」が低下することになる。
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今後，調節障害の子どもが増加することが予想されるため，その発見のた
めにも近見視力検査の導入が望まれる。
早期発見・早期管理の必要性
近見視力を阻害するものとして，前述のように遠視・乱視・強度近視など
の屈折異常のほかに視機能異常や調節障害，眼疾患などが考えられる。遠視
や斜視の場合，遠くも近くも見えないために網膜上に「はっきり」と像を結
ばない。網膜上に「はっきり」した像を結ぶことにより，その刺激が脳に至
る視神経の回路を形成する。この視神経の回路を通って脳が認識するから「見
える」のである。視神経の回路の形成が終了するのは，６歳から７歳頃とい
われている。したがって，早期に発見し，眼鏡装用などによって網膜上に「は
っきり」と像を結ばせないと，弱視になる可能性が大きい。弱視になると，
眼鏡装用により網膜上に像を結んでも，視神経の回路ができていないから脳
は認識しないので「見えない」ことになる。遠視や斜視を早期発見・早期管
理することが必要とされている所以である。スクリーニングとしての近見視
力検査は，これら異状の発見に繋がる。
また，幼児の日常生活を考えると，行動範囲は狭く，近業が多い。したが
って，近見視力不良の子どもは，日常生活における負担が大きいが，早期発
見・早期管理により視覚情報入手上の困難を軽減することができる。
これらの理由により，可能な限り若年齢での健康診断に，近見視力検査を
導入することが必要と考えている。
２．近見視力不良者の割合
ここでは，２００６年９月に実施した幼稚園での近見視力検査結果から，「幼児
の近見視力不良者の割合」および「近見視力不良者の日常生活における視覚
情報入手上の困難」について検討したので報告する。
遠見視力不良と近見視力不良の関連をみるために，２００６年６月に実施した
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定期健康診断での視力検査結果を使用した。統計処理はSPSS（Ver.１３）によ
り，χ２検定と一元配置分散分析を行った。
近見視力検査と保健調査
近見視力検査の対象者は，Ａ大学附属幼稚園の年長児（６９人：男児３５人
女児３４人）であり，調査期日は２００６年１０月１１日～３０日であった。園児を対象
に近見視力検査を行うとともに，保護者を対象に「園児の視行動に関するア
ンケート調査」を実施した。このアンケート調査は，幼児が対象の視力検査
のため，信憑性や検査時間の短縮など，視力検査を的確に円滑に進めるため
の「保健調査」としても利用した。アンケートの項目は，幼児の日常生活に
おいて「視覚情報入手に関連する項目」（以下，視行動とする）をあげ，幼稚
園・小学校の養護教諭とともに作成した（表１）。項目数は，保護者の負担を
軽くするために最少限に絞った結果，１１項目となった。調査票は，近見視力
検査の２週間前に，園児が自宅に持ち帰り，保護者が記入後，園児が幼稚園
に持参した。保護者を対象にアンケート調査を行ったのは，園児の日常生活
を最もよく把握していると考えたからである。さらに，保護者が未記入の項
目について，幼児の担任がわかる箇所は追記した。
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表１．視力と学習能率の関連に関する調査
写真．幼児の近見視力検査
近見視力検査の方法
近見視力検査は，幼児を緊張させないように留意して，顔見知りの養護教
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図２．字ひとつ視力表
諭が保健室で対面により実施した。視標と検査距離以外は遠見視力検査と同
じ方法で行った。使用した視標は「近距離単独視標」（半田屋商店）であった
（図２）。個人差はあるが，８歳くらいまでの子どもや弱視の場合，さらに高
齢者の場合も，「字づまり視力」の方が「字ひとつ視力」よりも不良であると
いう「読み分け困難」の現象がみられるため，「字ひとつ視力表」を使用した。
これは，遠見視力検査においても同じである。
検査場では，幼児は見えないと近寄ってくるから３０㎝の距離を正確に保つ
ために，検査者と被検査者の間にデスクを置いた（写真）。写真のように，デ
スクを挟んで両者とも正座し，デスクの高さは正座した子どもの胸の高さに
なるようにした。子どもにはお尻をあげないで正座の状態で答えるように注
意し，検査者が被検者に対して正確に眼前３０㎝の距離に視標を提示した。そ
して，学校保健法施行規則に定められている遠見視力検査の実施方法に準じ
て，上下左右の４方向のうち３方向の正当でその視力があるものとした。ま
た，幼児が右左を間違えて答えないように，ランドルト環の切れ目を指で指
示してもらった。対象園では，６月に単一視標（字ひとつ視力表）を使って
遠見視力検査を行っており，経験済みのため，１人の検査時間は約２分であ
った。
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近見視力検査結果と遠見視力検査結果
近見視力検査の結果（図３），両眼とも「１．０以上」は５３人（７６．８％），片眼
のみ「１．０未満」は７人（１０．２％），両眼とも「１．０未満」は９人（１３．０％）で
あった。すなわち，１眼でも「１．０未満」は１６人（２３．２％）であった。
６月の遠見視力検査は，単一視標を使って「３７０方式」により，５ｍの検査
距離で実施していた。ランドルト環の切れ目を指で指示し，上下左右の４方
向のうち３方向の正当でその視力があるものとした。この遠見視力検査結果
（図４）では，両眼とも「１．０以上」は４３人（６２．３％），片眼のみ「１．０未満」
は１０人（１４．５％），両眼とも「１．０未満」は１６人（２３．２％）であった。すなわ
ち，１眼でも「１．０未満」の割合は２６人（３７．７％）であった。
遠見視力検査結果から，視力不良者の割合を『学校保健統計調査報告』に
より，全国平均と比較した。『学校保健統計調査報告』では，「視力不良者」
の定義を「裸眼視力『１．０未満』」とし，矯正視力者は統計から除外している。
そこで，本幼稚園の場合も矯正視力者である眼鏡装用者２名を除くと，視力
不良者の割合は３５．８％（２４／６７）である。『平成１８年度学校保健統計調査報告
書』では，５歳児の視力不良者の割合は２４．１％であるから，調査対象園は視
力不良者が全国平均よりも約１１．７％多かった。
一方，近見視力検査は全国的に実施されていないため，全国平均との比較
が不可能であった。
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図３．近見視力検査結果
図４．遠見視力検査結果
さらに，遠見視力と近見視力の両方の結果を示したのが図５である。遠見
視力も近見視力も「１．０以上」は３９人（５６．５％），遠見視力のみ不良者が１４人
（２０．３％），近見視力のみ不良者が５人（７．２％），遠見視力も近見視力も不良
者は１１人（１５．９％）であった。
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図５．遠見・近見視力検査結果
引き続き，遠見視力別に近見視力をみた。右眼の場合（図６），遠見視力
「１．０以上」にもかかわらず近見視力「１．０未満」は３眼（４．３％）であった。
左眼の場合（図７）は，遠見視力「１．０以上」にもかかわらず近見視力「１．０
未満」は５眼（７．２％）であった。すなわち，この右眼３眼，左眼５眼は，現
行の遠見視力検査では見逃されている近見視力不良である。人数で確認する
と，両眼とも遠見視力「１．０以上」にもかかわらず，両眼ともに近見視力「１．０
未満」は１人であった。片眼のみの該当者が６人であった。
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図６．遠見視力別にみた近見視力（右眼）
図７．遠見視力別にみた近見視力（左眼）
近見視力と視行動の関連
まず，近見視力と視行動の関連について検討した。両眼とも「１．０以上」グ
ループと両眼とも「１．０未満」グループ間の違いをみるために，アンケートの
項目ごとにχ２検定を行った。その結果，４項目に，有意な違いが認められた。
まず，「本やノートに目を近づける」（図８）では，「ない」と回答したのは，
両眼とも「１．０以上」グループは４３人（８１．１％），両眼とも「１．０未満」は４人
子どもの近見視力と視行動
－１３－
その他／ま行／も　の部／桃山学院大学／人間科学／第３４号（１３３線）／高橋ひとみ／ｐ１‐２１（子供の近見視力と視行動）／2008年 1月26日／11時 7分 9秒／
図８．近見視力と「本やノートに目を近づける」の関連
（４４．４％）で，両眼とも「１．０以上」グループの方が有意に多かった（ｐ＜
０．００１）。次いで，「集中して作業ができない」（図９）では，「ない」と回答し
たのは，両眼とも「１．０以上」グループは４９人（９６．１％），両眼とも「１．０未満」
は７人（７７．８％）で，両眼とも「１．０以上」グループの方が有意に多かった
（ｐ＜０．０５）。「目を細めることがよくある」（図１０）では，「ない」と回答した
のは，両眼とも「１．０以上」グループは４５人（８８．２％），両眼とも「１．０未満」
は６人（６６．７％）で，両眼とも「１．０以上」グループの方が有意に多かった
（ｐ＜０．０５）。そして，「形を写すのが苦手である」（図１１）では，「苦手でない」
と回答したのは，両眼とも「１．０以上」グループは５１人（１００．０％），両眼とも
「１．０未満」グループは７人（８７．５％）で，両眼とも「１．０以上」グループの方
が有意に多かった（ｐ＜０．０５）。すなわち，両眼とも「１．０以上」グループの
方が「読んだり書いたりする」「集中して作業をする」「まばたきや目をこす
ったり，目を細める」「形を写す」等の視行動において，負担が少ないことが
示唆された。
以上の結果，近見視力不良者は視能率が低いことが示された。
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図９．近見視力と「集中して作業できない」の関連
図１０．近見視力と「目を細めることがよくある」の関連
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図１１．近見視力と「形を写すのが苦手である」の関連
遠見視力と視行動の関連
次いで，遠見視力と視行動の関連について検討するために，同様の操作を
行った。具体的には，両眼とも「１．０以上」グループと両眼とも「１．０未満」
グループ間の違いの有無をみようと，アンケート項目ごとにχ２検定を行った。
しかし，全ての項目において，両者間に有意な違いは認められなかった。
近見視力・遠見視力と視行動の関連
引き続き，「遠見視力・近見視力ともに不良者」「近見視力のみ不良者」「遠
見視力のみ不良者」「遠見視力・近見視力とも健常視力者」の４グループ間に
違いがあるかをみた。その結果，「読んだり書いたりするとき，本やノートに
目を近づける」の項目においてのみ，有意な差異が認められた（ｐ＜０．０５）。
「遠見視力・近
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もに不良者」「近
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見

視

力

のみ不良者」のグループよりも「ない」が有意に多く
なっていた（図１２）。すなわち，近見視力が視行動に関与していることが示唆
された。
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図１２．近見・遠見視力と「本やノートに目を近づける」の関連
近見視力不良の子どもの視能率
子どもは行動範囲が狭く近業が多いので，日常生活では遠見視力よりも近
見視力を必要としており，近見視力不良の子どもは，日常生活における負担
が大きいことが予想された。
そこで，近見視力・遠見視力，それぞれに視行動との関連をみた。その結
果，近見視力との関連が認められた項目は４項目あった。しかし，遠見視力
との関連が認められた項目は皆無であった。アンケート項目は幼児の日常生
活における視行動の中から作成したものであり，近見視力との関連をみるた
めに作成したものではない。それにもかかわらず，近見視力との関連性が示
唆された。すなわち，予想通り，幼児は日常生活で近見視力を必要とした生
活を送っており，近見視力不良の子どもは日常生活において負担を有してい
ることが示された。
それなのに，子どもは成長につれて「しだいに見えるようになる」から，
視力不良の子どもは「見えた」という経験を持たない。したがって，近見視
力不良の子どもは「近くはボッーと見えるもの」と思っており，視力不良の
子どもの近見視力と視行動
－１７－
その他／ま行／も　の部／桃山学院大学／人間科学／第３４号（１３３線）／高橋ひとみ／ｐ１‐２１（子供の近見視力と視行動）／2008年 1月26日／11時 7分 9秒／
自覚がないから，自分からは「近くが見えにくい」とは訴えない。一方，周
囲の大人も，「遠くが見えれば近くも見えるもの」と思い込んでいるため，子
どもの近見視力不良に気づかない。そして，本人も周囲も近見視力不良に気
づかないままに成長していくことも考えられる。学校で，子どもや保護者を
対象とした近見視力に関する啓発活動の必要性を痛感する次第である。
また，成長途上のために，近見視力「１．０未満」の子どもが存在する。しか
し，成長途上のために「１．０未満」なのか，屈折異常や視機能異常の所為なの
かは専門医の精密検査を受けなければ判明しない。そして，成長途上のため
に近見視力が「１．０未満」であったとしても，視行動における負担は同じであ
る。したがって，視力管理の必要性については専門医の助言を得るのがよい。
幼稚園児（５歳児）の近見視力検査の有効性
スクリーニングとしての視力検査は自覚検査である。したがって，幼児が
対象の視力検査では，結果の信憑性を考慮するなら，ランドルト環の切れ目
を指示できる年齢に達している必要がある。遠視系の近見視力不良の早期発
見・早期管理のためには，可能な限り若年齢での実施が望まれる。また，近
見視力不良者の日常生活での負担を考えると，早く発見すれば早く負担が軽
減されることになる。今回，丁寧な近見視力検査を行うなら，５歳児のスク
リーニングとしての近見視力検査の実施は可能であることが実証された。そ
して，近見視力検査の結果，遠見視力は「１．０以上」にもかかわらず，近見視
力は「１．０未満」の子どもの存在を確認した。さらに，視行動との関連から，
近見視力「１．０未満」の子どもは視覚情報を得る上で困難を有していることが
示唆された。
これらのことから，５歳児にスクリーニングとしての視力検査を行うこと
は可能であり，有効であることが示された。
幼稚園の定期健康診断における視力検査で，現行の遠見視力検査に加えて
近見視力検査を実施することが望まれる。さらに，全ての５歳児が近見視力
検査を受検するためには，就学時健康診断に近見視力検査を導入するのが良
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いと考える。幼稚園は文部科学省の管轄下にあり，学校保健法で健康診断の
実施が規定されているが，保育園は厚生労働省の管轄下にあり，健康診断の
実施は定められていない。しかしながら，義務教育開始前には，全５歳児が
就学時健康診断を受けることが学校保健法で定められているから，就学時健
康診断で，現行の遠見視力検査に加えて近見視力検査を実施するのが最良で
あると考える。
導入されるまでの間も子どもは待っていない。近見視力不良に気づかない
まま成長していく子どもが存在する。既に述べたように，遠視系の近見視力
不良の場合は手遅れになることもある。近見視力検査が行われていない現状
での対策としては，学校の視力検査では「異常なし」であっても，子どもが
目の疲れを訴えたり，落ち着きがない，根気がない，急な学力低下がみられ
るなど視力に疑問を感じる場合には，念のために専門の医療機関で精密検査
を受けてみるのがよい。
今後，さらに若年齢での近見視力検査実施の可能性を探っていくとともに，
就学時健康診断に近見視力検査の導入を目指して，検証を続けていきたい。
おわりに
情報化社会と言われる今日であるが，情報の８５％が視覚によるものといわ
れている。特に学校生活においては，情報入手は視覚によるものが多く，視
力不良の子どもの情報量は少なくなる。当然，学習能率が低下し，学業成績
に悪影響を及ぼすことは必至である。本稿においては，５歳児の近見視力検
査結果から，近見視力不良の子どもの存在および彼らは視覚情報を得る上で
困難を有していることを報告した。
学校保健法において，学校生活を円滑に進めるために定期健康診断を実施
することが定められており，その最重要項目として視力検査が規定されてい
る。しかし，現行の視力検査は「黒板の文字が判読できる視力」である遠見
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視力の検査であり，「教科書やノート，パソコン画面の文字を判読する視力」
である近見視力検査は行われていない。教育現場では，小学校から一人一台
のパソコンが導入されるなど，近業主体の学習形態に変わってきている。家
庭学習においては，遠見視力よりも近見視力が必要である。近見視力は，今
後絶対に必要な視力となった。
就学時健康診断に近見視力検査を導入することにより，遠見視力不良の子
どもに加えて近見視力不良の子どもが発見される。そして，遠見視力不良の
子どもも近見視力不良の子どもも，義務教育開始までに視力管理をすること
により視力の改善が期待できる。すなわち，全ての子どもが，視力不良によ
る負担なく，公平に学校生活を送ることができるようになる。
２１世紀を担う子どもたちが，快適な学校生活を送ることができるように環
境を整えることが，子どもの教育に携わる者の役目であり，私たち大人の役
目であると考える。
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